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Актуальность. Перспективным направлением 
физической реабилитации больных рассеян-
ным склерозом считается роботизированная 
механотерапия, поскольку обеспечивает высо-
кую эффективность тренировок. Цель – изуче-
ние влияния физических тренировок с исполь-
зованием экзоскелета для нижних конечностей 
ExoAtlet на функциональное состояние паци-
ентов с  рассеянным склерозом. Материал 
и  методы. Дизайн  – проспективное открытое 
неконтролируемое одноцентровое исследова-
ние. Курс реабилитации с  использованием эк-
зоскелета ExoAtlet прошли 43 пациента (14 муж-
чин и  29  женщин в  возрасте от  28 до  59  лет, 
средний возраст  – 43,5 ± 9,12  года) с  рассеян-
ным склерозом – ремиттирующим в стадии ре-
миссии (n = 20) и  с вторично-прогредиентным 
течением (n = 23), имеющих уровень неврологи-
ческого дефицита по шкале EDSS от 3 до 8 бал-
лов. Критерием включения было наличие дви-
гательного дефицита нижних конечностей. 
Занятия на экзоскелете ExoAtlet проводили 
5 дней в неделю в течение 2 недель. Для оценки 
выраженности неврологического дефицита 
и  функционального состояния использовали 
расширенную шкалу инвалидизации Куртцке 
(Expanded disability status scale  – EDSS), тест 
MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite), 
включающий оценку ходьбы  – Timed 25-Foot 
Walk, оценку функций верхних конечностей  – 
9-HPT (9-Hole Peg Test), оценку мыслительных 
способностей  – SDMT (Symbol Digit Modalities 
Test). О  сохранности когнитивных функций 
судили по результатам Монреальской шка-
лы оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment  – MoCA). Результаты. 
После курса реабилитации статистически зна-
чимо снизилась выраженность неврологиче-
ского дефицита, оцененная по шкале EDSS (на 
0,26  балла, 5%; p < 0,001). При проверке теста 
MSFC отмечено улучшение по всем субтестам: 
SDMT  – на 2  балла (4,9%; p = 0,018), Timed 25-
Foot Walk – на 3,2 с (19,6%; p < 0,001), 9-HPT для 
доминантной руки – на 1,6 с (5%; p = 0,004) и для 
недоминантной руки – на 2,1 с (6,2%; p = 0,006). 
При проведении MoCA теста улучшение 
когнитивных функций после курса занятий со-
ставило 1,6  балла (6%; p < 0,001). Заключение. 
Подтверждено положительное влияние эк-
зоскелета для нижних конечностей на восста-
новление функции ходьбы у  пациентов с  рас-
сеянным склерозом. Отмечена положительная 
тенденция в отношении восстановления мото-
рики рук и когнитивных функций.
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В последние десятилетия произошли зна-чительные изменения в  понимании проблемы рассеянного склероза (РС). Установлено, что РС представляет собой 
хроническое аутоиммунно-нейродегенеративное 
заболевание центральной нервной системы, пора-
жающее людей трудоспособного возраста и  при-
водящее в большинстве случаев к инвалидности. 
В  основе развития неврологического дефицита 
при РС ведущая роль принадлежит двум парал-
лельно протекающим патологическим процессам: 
воспалительной демиелинизации белого вещества 
центральной нервной системы и  нейродегенера-
ции, захватывающей как белое, так и серое веще-
ство головного и спинного мозга [1].
РС связан с различными когнитивными и фи-
зическими нарушениями. При этом снижение мо-
бильности пациентов считается одним из наибо-
лее распространенных проявлений заболевания 
[2]. Уменьшение подвижности пациентов сопро-
вождается сокращением физической активности 
и  возникновением физиологической детрениро-
ванности, что, в свою очередь, способствует про-
грессированию инвалидизации [3].
Благодаря препаратам, изменяющим течение 
РС (ПИТРС), удалось снизить риск повторных 
обострений и нарастания инвалидизации, но дан-
ный вид терапии не содействует восстановлению 
неврологического дефекта. Вместе с  тем ПИТРС 
сделали реальным применение нейрореабилита-
ции для коррекции имеющегося неврологического 
дефицита [4].
Наиболее значимое отрицательное влияние на 
качество жизни больных РС оказывают наруше-
ния двигательных, чувствительных и  когнитив-
ных функций, эмоционально-волевой сферы. Их 
следствием становится уменьшение физической 
активности, что еще сильнее усугубляет функци-
ональные расстройства [5–7].
Повышение уровня физической активности, 
в частности, физические упражнения, рассматри-
вается как метод восстановления нарушенных 
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функций центральной нервной системы, влия-
ющий не только на оздоровление пациента, но 
и  на увеличение его социальной активности. 
Физические упражнения, таким образом, могут 
рассматриваться как способ решения многогран-
ных проблем, стоящих перед пациентом с РС. Тем 
не менее, несмотря на растущее число доказа-
тельств пользы физической реабилитации, боль-
шинство таких больных имеют низкий уровень 
физической активности [8–10].
M. Pearson и соавт. [11] на основании метаана-
лиза 15  рандомизированных исследований вли-
яния аэробных нагрузок, силовых упражнений, 
йоги и  комбинированных тренировок скорости 
ходьбы и  выносливости отметили существенное 
возрастание показателей после физических тре-
нировок у  больных РС. При этом оказалось, что 
стандартный тест оценки ходьбы Timed 25-Foot 
Walk из шкалы MSFC (Multiple Sclerosis Functional 
Composite) был менее показательным, чем тест 
с ходьбой на 10 метров, а тесты на 2- и 6-минутную 
ходьбу демонстрировали статистически значимое 
увеличение выносливости у  пациентов. Авторы 
метаанализа заключили, что общепринятый тест 
Timed 25-Foot Walk менее информативен по срав-
нению с ходьбой на большие дистанции. В проана-
лизированных исследованиях число рецидивов РС 
не различалось в  основных и  контрольных груп-
пах, что позволило высказаться о  безопасности 
физических упражнений для больных с РС [11].
Электромеханические устройства, используе-
мые для реабилитации пациентов, можно разде-
лить на активные, пассивные, активно-вспомога-
тельные, резистивные и интерактивные. Активные 
устройства обеспечивают пациенту активную по-
мощь в движении; пассивные устройства обеспе-
чивают поддержку верхних и нижних конечностей 
пациента; активно-вспомогательные устройства 
завершают движение после того, как пользователь 
его инициирует; резистивные устройства произ-
водят противодействие выполнению движения 
субъекта, а интерактивные устройства позволяют 
корректировать движения с помощью комбинации 
исполнительных механизмов и  стратегий управ-
ления [12]. Роботизированные устройства для 
нижних конечностей можно разделить на «стати-
ческие» и «наземные». С помощью «статических» 
роботов пациенты могут проводить тренировки 
в  определенном и  ограниченном пространстве; 
примером такого устройства служит система раз-
грузки массы тела. «Наземные» роботы позволя-
ют пациентам ходить и исследовать окружающую 
среду; пациенты не ограничены фиксированной 
областью. В «наземном» экзоскелете можно также 
выделить вспомогательный и  реабилитационный 
типы. Если цель вспомогательных устройств  – 
обеспечение мобильности в социуме, то реабили-
тационные устройства могут быть использованы 
для решения проблемы восстановления функции 
походки у пациентов с неврологическим дефици-
том. В  этих устройствах приводятся в  действие 
по меньшей мере 2 сустава (тазобедренный и ко-
ленный), и  1  сустав (голеностопный) является 
поддерживающим механическим суставом [13]. 
В метаанализе 7 клинических исследований X. Xie 
и соавт. [14] показали, что робот-ассистированная 
тренировка ходьбы у пациентов с РС превосходит 
традиционную терапию в улучшении выносливо-
сти при ходьбе при выполнении 6-минутного теста 
ходьбы. В работе M. Sattelmayer [15] отмечено, что 
на коротких и длинных дистанциях и у пациентов 
с более выраженным неврологическим дефицитом 
по шкале EDSS методика с применением роботов 
была несколько более эффективна, однако резуль-
тат не был статистически значим.
В связи с тем, что роботизированная механоте-
рапия с использованием экзоскелета относитель-
но недавно была введена в реабилитационную ме-
дицину, данные по эффективности работы с этим 
устройством на текущий момент недостаточны. 
Целью нашего исследования стало изучение влия-
ния физических тренировок с использованием эк-
зоскелета ExoAtlet на функциональное состояние 
пациентов с РС.
Материал и методы
Дизайн  – проспективное открытое неконтроли-
руемое одноцентровое исследование. На базе не-
врологического отделения ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского 43  пациентам (14  муж-
чин и  29  женщин) с  РС проведен курс физиче-
ской реабилитации с  использованием экзоскеле-
та для нижних конечностей ExoAtlet. Критерием 
включения было наличие двигательного дефицита 
нижних конечностей с  возможным повышением 
мышечного тонуса до 3  баллов по модифициро-
ванной шкале Ashworth [16]. Диагноз РС был уста-
новлен на основании диагностических критериев 
МакДональда (2010) [17]. Средний возраст паци-
ентов составил 43,5 ± 9,12  года (от  28 до  59  лет). 
Пациенты имели уровень неврологического дефи-
цита по шкале EDSS от 3 до 8 баллов, 20 были с ре-
миттирующим течением в стадии ремиссии не ме-
нее 6 месяцев и 23 – с вторично-прогредиентным 
течением без обострений на протяжении послед-
них 6 месяцев.
Для оценки выраженности неврологического 
дефицита и  функционального состояния наряду 
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со стандартным неврологическим осмотром ис-
пользовали расширенную шкалу инвалидизации 
Куртцке (Expanded Disability Status Scale  – EDSS) 
[18], тест MSFC, включающий 3  субтеста: оцен-
ку ходьбы – Timed 25-Foot Walk, оценку функций 
верхних конечностей  – 9-луночный тест (9-Hole 
Peg Test  – 9-HPT), оценку мыслительных способ-
ностей – Symbol Digit Modalities Test (SDMT) [19]. 
Оценка проводилась до начала курса реабилитации 
(визит 1) и  после окончания курса реабилитации 
(визит 2). Для оценки когнитивных функций при-
меняли Монреальскую шкалу оценки когнитивных 
функций (Montreal Cognitive Assessment  – MoCA) 
[20, 21].
С использованием экзоскелета ExoAtlet про-
водилось по 1  занятию продолжительностью 
30–40  минут ежедневно в  общем количестве 
9–10 тренировок. Для реабилитации применялась 
стандартная методика [22]. При этом нагрузка 
в виде одномоментно пройденной дистанции по-
вышалась ежедневно в  зависимости от самочув-
ствия пациента. Минимальный состав команды 
специалистов, осуществлявших нейрореабилита-
ционную процедуру с  использованием экзоске-
лета ExoAtlet, включал лечащего врача-невролога, 
мониторировавшего витальные функции и невро-
логический статус, врача лечебной физкультуры, 
выполнявшего тренировку и управление экзоске-
летом ExoAtlet, а также инструктора по лечебной 
физкультуре (мужчина) для страховки пациента 
от падения и  перенастраивания экзоскелета под 
конкретного пользователя.
Проведение данного исследования было одо-
брено независимым этическим комитетом при 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
(протокол № 7 от 15.09.2016). Все пациенты подпи-
сали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.
Для статистической обработки материала ис-
пользовали программу Statistica 10 (StatSoft, США). 
Количественные данные представлены в  виде 
средних значений и  стандартного отклонения 
(M ± SD). Использовали также программу Excel 
2007 (Microsoft, США) и в ней функцию для под-
счета квартилей для распределений переменных, 
отличных от нормального, и  язык программиро-
вания Python (Python Software Foundation, США). 
При анализе качественных и количественных по-
рядковых данных, распределенных по закону, от-
личному от нормального закона распределения, 
применяли непараметрический тест Уилкоксона 
для сравнения двух зависимых выборок (при раз-
мере выборки больше 25 выполняли расчет ста-
тистики критерия z). Статистические тесты были 
проведены для нулевой гипотезы о  равенстве 
средних, уровень статистической значимости при-
нят равным 0,05.
Результаты
В ходе исследования эффективности применения 
экзоскелета ExoAtlet в  реабилитации пациентов 
с РС у всех пациентов отмечена хорошая переноси-
мость предложенных нагрузок. При оценке уровня 
инвалидизации по шкале EDSS обнаружено стати-
стически значимое (p < 0,001) улучшение этого пока-
зателя в виде снижения среднего арифметического 
значения выраженности неврологического дефици-
та с 5,55 ± 1,18 до 5,29 ± 1,22 балла (на 0,26 балла, 5%). 
Оценка отдельных функциональных систем под-
твердила наиболее значимые положительные из-
менения пирамидной функции: до начала терапии 
средние значения составили 3,05 ± 0,69 балла и по-
сле курса  – 2,74 ± 0,79  балла (р = 0,019). Изменения 
в других системах (ствол головного мозга, коорди-
наторная и  чувствительная сфера, функции тазо-
вых органов и высшие психические функции) также 
имели положительную тенденцию (рис. 1).
При проверке теста MSFC после проведения 
курса нейрореабилитации отмечены положитель-
ные изменения в отношении устного счета по суб-
тесту SDMT: получено статистически значимое 
(p = 0,018) улучшение на 2 балла, или 4,9% (рис. 2).
Статистически значимое улучшение полу-
чено и для других субтестов: для Timed 25-Foot 
Walk (p < 0,001), 9-HPT на доминантной (p = 0,004) 
и недоминантной (p = 0,006) руках. До курса реа-
билитации показатель теста Timed 25-Foot Walk 
составлял 16,3  с, после курса  – 13,1  с, улучше-
ние составило 3,2  с  (19,6%). Подсчет квартилей 
для данного теста подтверждает положитель-
ную динамику (до начала занятий медиана по-
казателя была 10,9, первый (Q1) и  третий (Q3) 
Рис. 1. Динамика оценки отдельных функциональных систем по шкале EDSS у пациентов 
с рассеянным склерозом до и после курса реабилитации
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квартили  – 9,08 и  14,81; после курса реабилита-
ции  – 10,15  [7,78; 14,1]). Улучшение показателей 
теста 9-HPT составило для доминантной руки 
1,6 с (5%; 31,5 и 29,9 с до и после занятий соответ-
ственно), для недоминантной руки – 2,1 с (6,2%; 
34,3 и  32,2  с  соответственно). При проведении 
MoCA теста зарегистрировано статистически 
значимое (p < 0,001) улучшение когнитивных 
функций после курса занятий: с  26,1  балла ис-
ходно до 27,7 балла, улучшение данного показа-
теля составило 1,6  балла (6%). Результаты коли-
чественной оценки функций верхних и нижних 
конечностей, когнитивной деятельности отраже-
ны на рис. 3.
Обсуждение
Рассеянный склероз  – тяжелое инвалидизирую-
щее заболевание, основным проявлением которо-
го нередко становятся двигательные нарушения. 
Реабилитация признана одним из основных на-
правлений в восстановлении пациентов с тяжелы-
ми последствиями РС. Перспективным методом 
физической реабилитации представляется робо-
тизированная механотерапия благодаря высокой 
эффективности тренировок.
В ряде исследований показано, как влияют 
физические тренировки при РС на оксидативную 
способность и  выносливость мышц. При прове-
дении занятий на беговой дорожке у  пациентов 
с  умеренно выраженными проявлениями РС по-
вышаются и оксидативная способность, и вынос-
ливость мышц даже без улучшения функции ходь-
бы. Это говорит об увеличении функциональных 
резервов организма, что позволит со временем 
давать более высокие нагрузки при проведении 
реабилитации [23].
Первые исследования в  области использо-
вания экзоскелета в  медицине были проведены 
в 60–70-х гг. прошлого века, но из-за размера и веса 
оборудования данная технология была признана 
нецелесообразной по сравнению с обычными ор-
тезами [24, 25]. С развитием технологий аппараты 
стали более компактными, легкими и мобильны-
ми, и  экзоскелет стали использовать для восста-
новления двигательных функций вместо их «про-
тезирования».
Данные, полученные в  ходе нашего иссле-
дования, позволяют заключить: у  пациентов 
с  нарушенной функцией ходьбы проведение за-
нятий с  использованием экзоскелета дает поло-
жительный результат. Клинически это отразилось 
в  улучшении пирамидной функции (увеличение 
мышечной силы в  нижних конечностях) и  сни-
жении выраженности общего неврологического 
дефицита, что привело к частичному восстановле-
нию функции ходьбы. После курса реабилитации 
улучшение времени ходьбы составило 23,6%  по 
сравнению с  исходным значением. При этом 
улучшились не только силовые характеристики 
мышечной системы, но и  когнитивные функции, 
координированная работа мышечного аппарата 
верхних и нижних конечностей. В нашем преды-
дущем исследовании [21] мы выявили значитель-
ное нарушение биомеханики ходьбы у больных РС 
по сравнению с показателями у здоровых: резкое 
замедление ходьбы в  виде снижения основных 
параметров (темп, скорость и длина шага), значи-
тельная неустойчивость, выраженная асимметрия, 
снижение опорной и толчковой функций нижних 
конечностей, высокий коэффициент вариативно-
сти ряда параметров, явление цикличности верти-
кальной составляющей опорной реакции. После 
курса реабилитации было показано положитель-
ное влияние роботизированной механотерапии 
на биомеханику ходьбы. Если в  предыдущем ис-
следовании не было получено статистически зна-
чимых результатов в отношении субтестов MSFC 
и теста MoCA [21], в текущем исследовании уве-
личение числа пациентов позволило доказать эф-
фективность метода и по этим параметрам. Таким 
Рис. 2. Динамика когнитивной функции по субтесту SDMT 
у пациентов с рассеянным склерозом до и после курса 
реабилитации
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Рис. 3. Динамика функции нижних и верхних конечностей по субтестам шкалы MSFC 
и когнитивного статуса по тесту MoCA у пациентов с рассеянным склерозом до и после 
курса реабилитации
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Финансирование
Работа проведена без привлечения дополнительного финансирования 
со стороны третьих лиц.
Конфликт интересов
Авторы декларируют отсутствие явных и  потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
образом, использование экзоскелета показало 
свою целесообразность в  реабилитации пациен-
тов с РС. Отмечается положительное воздействие 
данной методики на ряд функций и систем орга-
низма, что приводит к улучшению качества жизни 
пациентов.
Следует отметить и  некоторые ограничения 
исследования, которые могут влиять на выводы 
из нашей работы. К значимым ограничениям от-
несем отсутствие контрольной группы, что не по-
зволяет сделать полноценный вывод об эффектив-
ности метода роботизированной механотерапии 
с использованием экзоскелета, а также неоднород-
ность выборки по возрасту и полу.
Заключение
Представленные результаты подтвердили поло-
жительное влияние экзоскелета для нижних ко-
нечностей на восстановление функции ходьбы 
у  пациентов с  РС, что способствует расширению 
реабилитационного потенциала при данной пато-
логии центральной нервной системы. Отмечена по-
ложительная тенденция в отношении восстановле-
ния моторики рук и когнитивных функций. 
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Background: Robotic mechanotherapy is consid-
ered as a  promising area of physical rehabilitation 
of multiple sclerosis patients, while it ensures high 
training efficacy. Aim: To study the effect of phys-
ical training using with the ExoAtlet exoskeleton 
for lower extremities the functioning of patients 
with multiple sclerosis. Materials and methods: 
This was a  prospective, open, uncontrolled, single 
center study. The rehabilitation course with the 
ExoAtlet exoskeleton included 43 patients (14 male 
and 29  female, aged from 28 to 59  years, mean 
age 43,5 ± 9,12 years) with remitting multiple scle-
rosis in remission (RMS-R) (n = 20) and secondary 
progressive course (VPRS) (n = 23), with the EDSS 
scores from 3 to 8. One of the inclusion criteria was 
the presence of motor paresis of the lower extrem-
ities. Training with the ExoAtlet exoskeleton was 
performed 5 days a week for two weeks. The neuro-
logical deficits and functioning were assessed with 
the Kurtzke expanded disability status scale (EDSS), 
the multiple sclerosis functional composite (MSFC) 
test, including the assessment of walking (Timed 
25  Footwalk), of upper limb functions (9-Hole 
PegTest, 9-HPT), and of mental functioning (Symbol 
Digit Modalities Test, SDMT) before and after the 
rehabilitation course. Cognitive functions were 
assessed by the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) scale. Results: The rehabilitation course 
resulted in a  significant decrease of neurological 
deficiency by EDSS (by 0.26  score, 5%, p < 0.001). 
The MSFC test showed an improvement in all sub-
tests: SDMT by 2 points, or 4.9% (p = 0.018), Timed 
25-Footwalk by 3.2  seconds, or 19.6%  (p < 0.001), 
9-HPT for the dominant hand by 1.6  seconds, or 
5% (p = 0.004), and for the non-dominant hand by 
2.1  seconds, or 6.2%  (p = 0.006). The improvement 
in the MoCA test after the rehabilitation course 
was 1.6  points, or 6%  (p < 0.001). Conclusion: The 
study confirmed the positive effect of the exoskel-
eton in the lower extremities, such as restoration of 
the walking function in multiple sclerosis patients. 
There was a  positive trend towards restoring of 
hand motor skills and cognitive functions.
Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, exo-
skeleton
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